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РЕФЕРАТ

Цель. Повышение функциональной эффективности результатов 
эндовитреальной хирургии у пациентов при регматогенной отслой-
ке сетчатки (РОС) путем использования в послеоперационной реа-
билитации лекарственного средства современной фармакотерапии.

Материал и методы. 108 человек (108 глаз) с РОС. Всем пациен-
там выполнена витрэктомия по стандартной трехпортовой методике, 
по окончании которой полость глаза заполнялась силиконовым мас-
лом, удаление которого проводилось через 3 мес. после операции. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я  – 60 человек, получав-
ших Цитофлавин на фоне стандартной терапии, и 2-я – 48 человек с 
послеоперационным лечением только стандартной терапией. В зави-
симости от зрительного прогноза, рассчитанного перед проведением 
операции, обе группы были представлены пациентами с удовлетвори-
тельным и низким зрительным прогнозом. Для исследования хориоре-
тинального микрокровотока использовали лазерную допплеровскую 
флуометрию (ЛДФ): регистрировали показатель микроциркуляции и 
индекс эффективности микроциркуляции. С помощью оптической ко-
герентной томографии-ангиографии (ОКТ-А) исследовали признаки 
ишемии макулы: толщину хориоидеи, площадь неперфузии фовеаль-

ной аваскулярной сети, плотность поверхностной капиллярной сети 
и плотность глубокой капиллярной сети сетчатки в макулярной зоне.

Результаты. Включение Цитофлавина в послеоперационную реа-
билитацию пациентов с РОС увеличивает возможность благоприятно-
го функционального исхода операции, влияет на положительную ди-
намику в состоянии капиллярного сплетения в макуле. Через 6 мес. 
после оперативного вмешательства в общей совокупности у пациен-
тов 1-й группы прирост остроты зрения был в 2 раза выше, по срав-
нению с пациентами 2-й группы. Также у пациентов 1-й группы име-
ла место более значимая активация хориоретинального кровотока 
по данным ЛДФ и ОКТ-А.

Заключение. Назначение Цитофлавина в послеоперационном ле-
чении пациентов при эндовитреальной хирургии РОС, независимо от 
зрительного прогноза, повышает функциональный исход операции. 
Улучшение зрительных функций у пациентов, получающих терапию 
Цитофлавином, связано напрямую с улучшением внутриглазного кро-
вотока и макулярной перфузии.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, хорио-
ретинальный кровоток, гемодинамика глаза, лазерная допплеров-
ская флуометрия, оптическая когерентная томография-ангиогра-
фии, Цитофлавин 

ABSTRACT

Prospects of modern pharmacotherapy in postoperative rehabilitation of patients after endovitreal surgery 
of rhegmatogenous retinal detachment
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Purpose. To assess increasing the functional effectiveness of the 
results of endovitreal surgery in patients with rhegmatogenous retinal 
detachment (RRD) by using modern pharmacotherapy drug in the 
postoperative rehabilitation.

Material and methods. 108 people (108 eyes) with RRD. All patients 
underwent standard three-port vitrectomy, after which tamponade of the 
vitreous cavity with silicone oil with its removal 3 months after operation 
was performed. Patients were divided into 2 groups: the first – 60 people 
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who received Cytoflavin on the background of standard therapy, and the 
second – 48 people with postoperative treatment only with standard therapy. 
Depending on the visual prognosis calculated before the operation, both 
groups were represented patients with satisfactory (A subgroup) and low (B 
subgroup) visual prognosis. Laser Doppler fluometry (LDF) was used to study 
chorioretinal microcirculation: microcirculation index and microcirculation 
efficiency index were recorded. Using OCT angiography (OCT-A), signs of 
macular ischemia were investigated: choroidal thickness, area nonperfusion 
of foveal avascular zone, density in the superficial capillary plexuses and 
density in the deep capillary plexuses in the macular area.

Results. The inclusion of Cytoflavin in the postoperative rehabilitation 
of patients with RRD increases the possibility of a favorable functional 
outcome of the operation, affects the positive dynamics in the state of 

the capillary plexus in the macula. In the aggregate of patients of the 1st 
group, the increase in visual acuity was 2 times higher than in patients 
of the 2nd group 6 months after surgery. Also, in patients of the 1st 
group there was a more significant activation of chorioretinal blood flow 
according to LDF and OCT-A.

Conclusion. The prescription of Cytoflavin in the postoperative 
treatment of patients underwent endovitreal surgery of RRD, regardless 
of the visual prognosis, increases the functional outcome of the operation. 
Improvement in visual functions in patients receiving Cytoflavin therapy is 
directly related to improved intraocular blood flow and macular perfusion.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, chorioretinal 
microcirculation, ocular hemodynamics, Laser Doppler fluometry, optical 
coherence tomography angiography, Cytoflavin 

 

ВВЕДЕНИЕ

Регматогенная отслойка сетчат-
ки (РОС) была и продолжает 
оставаться одной из важней-

ших медико-социальных проблем 
офтальмологии. По данным отече-
ственных авторов, ежегодный по-
казатель глазной инвалидности па-
циентов с РОС составляет 2–9%, при 
этом более чем 80% пациентов, пе-
ренесших РОС, относятся к лицам 
трудоспособного возраста [1, 2].

Внедрение в хирургическую прак-
тику эндовитреальных операций 
при РОС, осложненной пролифера-
тивной витреоретинопатией (ПВР), 
привело к увеличению частоты ана-
томического прилегания сетчатки 
до 90% и более [3].

Однако нередко, несмотря на хо-
роший анатомический результат эн-
довитреальных операций при РОС, 
даже при полном прилегании сет-
чатки острота зрения (ОЗ) не удов-
летворяет пациентов. Только у 40% 
пациентов ОЗ после операции по-
вышается до 0,5–1,0, а у 60% остает-
ся на прежнем уровне или улучша-
ется незначительно [4].

Существует мнение, что одной из 
причин низкой ОЗ у пациентов по-

сле эндовитреальной хирургии РОС 
являются повреждения сетчатки, 
вызванные дефицитом хориорети-
нального кровотока [5]. На возмож-
ность ишемического повреждения 
капиллярной сети сетчатки в фовеа 
после успешной эндовитреальной 
хирургии РОС, по данным оптиче-
ской когерентной томографии-ан-
гиографии (ОКТА), указывает Д.О. 
Шкворченко и соавт. [6].

В последнее время появились от-
дельные публикации, указывающие 
на положительное влияние на со-
стояние сетчатки после эндовитре-
альных вмешательств при РОС фар-
макологических средств нейропро-
тективной терапии  – ретиналами-
на, флаваноидных антиоксидантов, 
озонотерапии, но их использование 
не всегда приводит к значительно-
му улучшению функциональных ре-
зультатов [7–9].

В настоящее время одним из пер-
спективных направлений современ-
ной фармакотерапии является со-
здание поликомпонентных лекар-
ственных средств, к преимуществам 
которых относят способность вос-
станавливать капиллярный крово-
ток в тканях организма, в сочетании 
с широким спектром антиоксидант-
ного, противовоспалительного, про-
тивогипоксического действия.

Достижением в данном направ-
лении является разработка отече-
ственного препарата Цитофлавин, 

представляющего собой компози-
цию из янтарной кислоты, рибок-
сина, никотинамида, рибофлавина 
мононуклеотида. Результаты прове-
денного ранее метаанализа показа-
ли, что взаимодействие естествен-
ных компонентов, входящих в со-
став Цитофлавина, проявляется про-
тивогипоксическим, антиоксидант-
ным и противовоспалительным эф-
фектом [10]. Цитофлавин зареко-
мендовал себя как безопасное и эф-
фективное средство, улучшающее 
метаболизм и кровоснабжение го-
ловного мозга [11].

При этом действие Цитофлавина 
при хронической и острой ишемии 
головного мозга направлено на кор-
рекцию всех гомеостатических си-
стем, вовлеченных в патологиче-
ский процесс при ишемии. В связи 
с этим появились основания для на-
значения Цитофлавина при нару-
шениях внутриглазного кровотока, 
который неразрывно связан с систе-
мой мозгового кровообращения.

ЦЕЛЬ

Повышение функциональной 
эффективности результатов эндо-
витреальной хирургии у пациентов 
при РОС путем использования в по-
слеоперационной реабилитации ле-
карственного средства современной 
фармакотерапии.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 
108 человек (108 глаз) с РОС с захва-
том макулярной области, в возрасте 
от 21 до 74 лет (в среднем 50,5±9,8 
года), 68 мужчин и 40 женщин. Дли-
тельность РОС на момент опера-
ции составляла от 2 до 10 нед., дав-
ность отслойки макулы рассчиты-
валась субъективно и составляла от 
10 до 33 дней. Максимальная корри-
гированная ОЗ (МКОЗ) варьирова-
ла от светоощущения с правильной 
проекцией света до 0,15 (в среднем 
0,06±0,03). Во всех случаях опреде-
лялась ПВР разной степени: в стадии 
В – 32 человека, в стадии С – 76 че-
ловек.

Пациентам выполняли трехпор-
товую витрэктомию по техноло-
гии 25 Gauge с эндолазеркоагуля-
цией разрывов и последующей там-
понадой силиконовым маслом. Си-
ликоновое масло всем пациентам 
удаляли через 3 мес. В послеопера-
ционном периоде на обоих этапах 
(силиконовой тампонады и ее за-
вершения) пациентам назначалась 
стандартная местная терапия: ин-
стилляции противовоспалитель-
ных средств (0,3% наклофа и 0,1% 
дексаметазона) в течение 1 мес., ан-
тибактериальных средств (0,3% рас-
твора тобрамицина) в течение 10–
14 дней.

Критериями включения паци-
ентов в исследование были: анато-
мическое прилегание сетчатки; от-
сутствие осложнений; диагности-
рованная у невролога сопутствую-
щая хроническая ишемия мозга I–II 
степени, клинически проявляюща-
яся симптомами когнитивных рас-
стройств (эмоциональная лабиль-
ность, инертность интеллектуаль-
ной деятельности, снижение рабо-
тоспособности), с рекомендация-
ми к их устранению лекарственным 
средством Цитофлавином.

Критериями исключения из ис-
следования явились: сопутствующая 
глазная патология (помутнение ро-
говицы и хрусталика, глаукома, па-
тологическая миопия); соматиче-

ские заболевания (сахарный диабет 
и другие эндокринные заболевания, 
онкологические болезни), способ-
ные оказать влияние на результаты 
обследования и лечения.

Все пациенты были разделены на 
2 группы: 1-я группа  – 60 человек, 
получавших Цитофлавин на фоне 
стандартной терапии; 2-я группа  – 
48 человек, получавших только стан-
дартные средства терапии. В зависи-
мости от зрительного прогноза, рас-
считанного перед операцией, груп-
пы наблюдения были разделены до-
полнительно на 2 подгруппы: 1-я 
группа – 1а (35 человек) с удовлет-
ворительным и 1б (25 человек) с 
низким зрительным прогнозом; 2-я 
группа – 2а (29 человек) с удовлетво-
рительным и 2б (19 человек) с низ-
ким зрительным прогнозом.

Зрительный прогноз рассчиты-
вался до операции на основании 
разработанного нами способа про-
гнозирования послеоперационной 
ОЗ при эндовитреальной хирур-
гии РОС (Патент РФ №  2654585 от 
21.05.2018) [12].

Цитофлавин назначали внутри-
венно по 10 мл в разведении на 200 
мл 5% раствора глюкозы в течение 5 
дней после каждого этапа хирурги-
ческого вмешательства: на этапе си-
ликоновой тампонады и после ее за-
вершения.

В последующие дни назначали Ци-
тофлавин перорально по 425 мг 2 раза 
в день по разработанной нами схеме. 
Пациенты с удовлетворительным зри-
тельным прогнозом получали Цито-
флавин в течение 15 дней, а с низким 
зрительным прогнозом – 25 дней по-
сле первичной операции и окончания 
силиконовой тампонады [13].

Стандартное офтальмологиче-
ское обследование включало: визо-
метрию, тонометрию, компьютер-
ную периметрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, авторефрактоме-
трию, ультразвуковое A- и B-скани-
рование.

Для реализации цели исследова-
ния внутриглазного кровотока ис-
пользовали лазерную допплеров-
скую флуометрию (ЛДФ) на аппара-
те ЛАКК-02 (Россия) и регистриро-

вали два основных параметра хори-
оретинального микрокровотока  – 
показатель микроциркуляции (ПМ, 
перф. ед.), характеризующий уро-
вень капиллярного кровотока, и ин-
декс эффективности микроциркуля-
ции (ИЭМ, отн. ед.), отражающий со-
стояние механизмов саморегуляции 
хориоретинального кровотока.

Признаки макулярной ишемии – 
толщину хориоидеи (Тх), площадь 
неперфузии фовеальной аваскуляр-
ной сети (нФАЗ, мм2), плотность 
поверхностной капиллярной сети 
(ППКС, %) и плотность глубокой ка-
пиллярной сети (ПГКС, %) сетчатки 
в макулярной зоне регистрировали 
методом ОКТА на приборе RTVue XR 
Avanti (Optovue, США).

Критериями эффективности про-
водимой консервативной терапии 
являлись: прирост МКОЗ относи-
тельно исходной, амплитуда при-
роста (А∆) ПМ и ИЭМ, рассчитанная 
по формуле:

Также оценивали средние значе-
ния показателей ФАЗ, ППКС, ПГКС 
и Тх, которые характеризуют сте-
пень макулярной ишемии, сразу по-
сле завершения тампонады силико-
новым маслом и через 6 мес. после 
операции.

Вариантом нормы являлись со-
ответствующие показатели, зареги-
стрированные у 30 офтальмологиче-
ски и соматически здоровых людей 
аналогичного возраста.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием 
программы IBM SPSS Statistic 20. Ме-
жгрупповые различия выявлялись с 
помощью критерия Манна–Уитни. 
Различия показателей считали зна-
чимым при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За время исследования данных 
о побочных эффектах Цитофлави-
на отмечено не было. В таблице 1 
представлены результаты прироста 
МКОЗ и А∆ ПМ и ИЭМ у пациентов 
групп сравнения.
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Результаты анализа, приведенные 
в таблице 1, показывают, что назна-
чение Цитофлавина пациентам по-
сле эндовитреальной хирургии РОС 
значительно улучшает функцио-
нальный исход операции. Через 6 
мес. после вмешательства в общей 
совокупности пациентов 1-й груп-
пы прирост МКОЗ был в 2 раза выше, 
чем у пациентов 2-й группы (p<0,05).

При этом при назначении Цито-
флавина наблюдалась более значи-
мая активация внутриглазного кро-
вотока. Так, А∆ ПМ и ИЭМ у пациен-
тов 1-й группы, по сравнению со 2-й, 
через 6 мес. после операции увели-
чилась в 2 раза и более (p<0,05), что 
указывает на зависимость ОЗ от со-
стояния и динамики восстановления 
внутриглазного кровотока.

Для детализации динамики ма-
кулярного кровотока использовал-
ся метод ОКТА, результаты исследо-

вания которого у пациентов групп 
сравнения приведены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что вклю-
чение Цитофлавина в послеопера-
ционную реабилитацию пациентов 
(1-я группа) после успешной эндо-
витреальной хирургии привело к 
положительной динамике в состоя-
нии капиллярного сплетения в маку-
ле, по сравнению со 2-й группой, не 
получавшей Цитофлавин.

ОБСУЖДЕНИЕ

В офтальмологической практи-
ке Цитофлавин в качестве средства, 
снижающего клинические прояв-
ления ишемии и улучшающего зри-
тельные функции, использовал-
ся при лечении глаукомы и атро-
фии зрительного нерва [14, 15]. Ра-
нее опубликованные и полученные 

результаты об эффективности Ци-
тофлавина в офтальмологической 
практике предполагают перспектив-
ность его назначения пациентам по-
сле эндовитреальной хирургии РОС 
и необходимость дальнейшего раз-
вития в данном направлении.

Так, к завершающему этапу обсле-
дования (через 6 мес. после опера-
ции) в общей совокупности паци-
ентов 1-й группы, в сравнении со 
2-й, диагностировано: уменьшение 
площади нФАЗ в 1,3 раза; увеличе-
ние ППКС в 1,22 раза, ПГКС – в 1,21 
раза, Тх – в 1,17 раза (p<0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные обосновы-
вают целесообразность включения 
в комплексную систему медицин-
ской реабилитации пациентов с РОС 

Таблица 1

Анализ прироста остроты зрения и показателей внутриглазного кровотока  
у пациентов сравниваемых групп с различным зрительным прогнозом через 6 месяцев  

после эндовитреальной хирургии РОС, M±m
Table 1

Analysis of the increase in visual acuity and intraocular blood flow indexes in patients compared groups  
with different visual prognosis 6 months after endovitreal surgery RRD, M±m

Показатель

Index

1-я группа / 1st group

n=60

2-я группа / 2nd group

n=48

1а подгруппа /  
1st A subgroup 

n=35

1б подгруппа /  
1st B subgroup 

n=25

2а подгруппа /  
2nd A subgroup 

n=29

2б подгруппа /  
2nd B subgroup 

n=19

МКОЗ, отн. ед 
BCVA

Исходно 
Initial

0,09±0,01 0,09±0,01 0,03±0,01 0,03±0,01

Через 6 мес. после операции

6 month after surgery
0,58±0,05 0,31±0,03 0,27±0,02 0,14±0,01

Прирост

Increasing 
0,49±0,05 0,22±0,03 0,24±0,02 0,11±0,01

A∆ ПМ, %

A∆ MI, %
50,8±4,9 42,5±5,4 27,3±0,5 19,5±1,1

А∆ ИЭМ, %

A∆ MEI, %
63,5±1,4 42,9±3,3 30,5±1,1 21,1±0,9

Примечание: �МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; A∆ ПМ – амплитуда прироста показателя микроциркуляции;  
А∆ ИЭМ – амплитуда прироста индекса эффективности микроциркуляции; достоверность межгрупповых различий – p<0,05.

Note: �BCVA – best corrected visual acuity; A∆ MI – the amplitude growth of microcirculation index;  
A∆ MEI – the amplitude growth of microcirculation efficiency index; significance of intergroup differences – p<0.05.
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после эндовитреального вмешатель-
ства с анатомическим прилеганием 
сетчатки медикаментозных средств 
нейропротекции, способных моде-
лировать гомеостатический потен-
циал сетчатки и активировать тече-
ние зрительных восстановительных 
реакций.

Повышение зрительных функ-
ций у пациентов после эндовитре-
альной хирургии РОС, получающих 
терапию Цитофлавином в послеопе-
рационном периоде, напрямую вза-

имосвязано со степенью улучшения 
внутриглазного кровотока и капил-
лярной перфузии в макуле:

• прирост ПМ и ИЭМ в 2 раза;
• уменьшение площади нФАЗ в 

1,3 раза;
• увеличение ППКС в 1,22 раза, 

ПГКС – в 1,21 раза, Тх – в 1,17 раза.
Дифференцированный подход 

к назначению Цитофлавина в по-
слеоперационном лечении паци-
ентов при эндовитреальной хирур-
гии РОС, независимо от зрительно-

го прогноза, значительно улучшает 

функциональный исход операции.
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Таблица 2

Морфологические показатели хориоретинального кровотока у пациентов сравниваемых групп  
с различным зрительным прогнозом после эндовитреальной хирургии РОС, М±m

Table 2

Morphological indexes of chorioretinal blood flow in patients compared groups  
with different visual prognosis after endovitreal surgery RRD, M ± m

Показатель

Index

1-я группа / 1st group, n=60

Норма

Standard

1а подгруппа

1st A subgroup, n=35

1б подгруппа

1st B subgroup, n=25

Через 3 мес.

After 3 months

Через 6 мес.

After 6 months

Через 3 мес.

After 3 months

Через 6 мес.

After 6 months

нФАЗ, мм2

nFAZ, mm2
0,75±0,02 0,72±0,01 0,95±0,05 0,94±0,04 0,39±0,05

ППКС, %

DSCP, %
44,9±1,2 45,5±1,1 37,9±0,2 38,2±0,9 54,4±4,5

ПГКС, %

DDCP, %
42,5±1,3 43,7±0,1 38,0±0,9 39,1±0,1 50,2±2,1

Тх, мкм

CT, μm
277,2±7,3 280,2±8,5 243,1±9,5 253,0±8,0 290,5±7,0

Показатель

Index

2-я группа / 2nd group, n=48

Норма

Standard

2а подгруппа

2nd A subgroup, n=29

2б подгруппа

2nd B subgroup, n=19

Через 3 мес.

After 3 months

Через 6 мес.

After 6 months

Через 3 мес.

After 3 months

Через 6 мес.

After 6 months

нФАЗ, мм2

nFAZ, mm2
0,99±0,02* 1,05±0,01* 1,18±0,05* 1,17±0,04* 0,39±0,05

ППКС, %

DSCP, %
36,7±1,3* 38,1±0,9* 30,1±0,4* 31,2±0,1* 54,4±4,5

ПГКС, %

DDCP, %
37,1±0,3* 38,0±1,9* 30,0±0,3* 30,4±0,2* 50,2±2,1

Тх, мкм

CT, μm
242,1±4,5* 244,4±6,9* 210,5±5,5* 211,3±7,1* 290,5±7,0

Примечание:� нФАЗ – площадь неперфузии фовеальной аваскулярной зоны; ППКС – плотность поверхностной капиллярной сети;  
ПГКС – плотность глубокой капиллярной сети; Тх – толщина хориоидеи; * – достоверность межгрупповых различий (p<0,05).

Note: �nFAZ – area nonperfusion of foveal avascular zone; DSCP – density in the superficial capillary plexuses; DDCP – density in the deep capillary plexuses;  
CT – choroidal thicknesses; * – significance of intergroup differences (p<0.05).
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